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Analiza poznavanja bolezni srčnega popuščanja 
POVZETEK 
Diplomsko delo obravnava srčno popuščanje, ki predstavlja velik epidemiološki in 
zdravstveno ekonomski problem, saj je med boleznimi srca in ožilja edino bolezensko stanje, 
ki narašča tako po pojavnosti kot po pogostosti v vsem razvitem svetu.  
Namen diplomskega dela je analizirati in oceniti poznavanje pacientov in javnosti o bolezni 
srčnega popuščanja. Z raziskovalnim delom želimo dokazati naslednjo hipotezo: Javnost je 
premalo ozaveščena o bolezni srčnega popuščanja. 
Podatke o poznavanju bolezni srčnega popuščanja smo dobili s pomočjo anketnega 
vprašalnika, ki smo ga razdelili 150-tim ljudem, katere smo razdelili v tri skupine. V 1. 
skupini so bili anketirani ljudje do 45. leta, v 2. skupini ljudje nad 45. leti in v 3. pacienti, 
hospitalizirani na kardiološkem oddelku. Za dokaz hipoteze smo uporabili deskriptivno 
(opisno) metodo dela. 
Rezultati so pokazali, da je najmanj 50 % anketiranih že slišalo za bolezen srčnega 
popuščanja, vendar pa samo bolezen ne poznajo natančneje. Najbolj nas je presenetilo, da 
pacienti s srčnim popuščanjem bolezen najslabše poznajo. Na splošno pa bolezen poznajo 
bolje tisti, ki imajo znance z omenjeno boleznijo. Vsi anketiranci si želijo več informacij o 
bolezni. Povzamemo lahko, da je javnost premalo ozaveščena o bolezni srčnega popuščanja, 
zato smo o njej pripravili informativno zgibanko. 
Pričakujemo, da bosta diplomska naloga in zgibanka pripomogli k boljši ozaveščenosti 
javnosti o bolezni srčnega popuščanja, ter o pomembnosti zdravega življenjskega sloga, tako 
da bodo znali ljudje živeti bolj zdravo, in da bodo pacienti bolj spoznali svojo bolezen. 
Ključne besede: srčno popuščanje, ozaveščenost, zdravstvena vzgoja, zgibanka 
 
Abstract 
Analiza poznavanja bolezni srčnega popuščanja 
ABSTRACT 
The diploma work deals with the heart failure disease presenting an important 
epidemiological and medically-economic issue. Due to both its appearance and frequency it is 
the only ill health condition among the heart and veins diseases which keeps increasing all 
over the developed world. 
The purpose of the diploma work is to analyse and estimate the familiarity of patients and the 
general public with the heart failure disease. The aim of the research work was to prove the 
following hypothesis: The general public is not informed enough about the heart failure 
disease. 
The information on the familiarity with heart failure disease was obtained by means of a 
questionnaire delivered to 150 people, divided into three groups. The first group included 
respondents each up to 45, the second respondents aged over 45, and the third patients. In 
order to prove the hypothesis the descriptive method of work was used. 
The results showed that at least 50% of respondents had already heard about the heart failure 
disease, nevertheless, they did not know this disease more in detail. In was most surprising 
that the patients with hear failure disease were among those who knew the least about the 
disease. In general the disease is most known to those who knew people suffering from the 
above mentioned disease. All the respondents expressed a wish to get more information about 
it. To sum up, it can be said that the general public is not familiar enough with the heart 
failure disease, therefore an information folder was prepared about it.  
This diploma work and the information folder are expected to contribute to a better familiarity 
of the general public with the heart failure disease and with the importance of the healthy life 
style, to help people live healthier life and to help patients knows their disease better. 
Key words: heart failure, familiarity, health education, information folder 
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1 UVOD 
Patofiziološko srčno popuščanje opredelimo kot stanje, pri katerem srce ne more zagotoviti 
zadostnega minutnega srčnega iztisa glede na trenutne presnovne potrebe v organizmu ali pa 
ga lahko zagotovi le ob povišanih polnilnih tlakih ali ob povišani srčni frekvenci. Klinično ga 
opredelimo kot sindrom simptomov in znakov zaradi povišanih srčnih polnilnih tlakov in/ali 
nezadostne tkivne prekrvitve. Ob povišanem polnilnem tlaku desnega srca opažamo 
najpogosteje napete vratne vene, otekline (edemi) in povečana jetra. Ob povišanem polnilnem 
tlaku levega srca opažamo dispnejo ob naporu ali celo v mirovanju in ortopnejo. Posledice 
zmanjšanega minutnega srčnega iztisa so hitra utrujenost, spremenjena zavest, nikturira, 
periferna cianoza. 
Pri akutnem srčnem popuščanju nastanejo simptomi in znaki v nekaj urah ali nekaj dneh. 
Akutno srčno popuščanje je lahko posledica akutne, novo nastale bolezni ali nenadnega ali 
hudega poslabšanja kronične srčne bolezni.  
Pri kroničnem srčnem popuščanju se znaki in simptomi pojavljajo postopno. Kronično srčno 
popuščanje povzroča katerakoli struktura ali funkcijska okvara srca, ki pripelje do okvare 
črpalne funkcije. Potek zlasti nezdravljene bolezni je običajno slab, povezan s poslabšano 
kakovost življenja bolnika, s pogostimi hospitalizacijami in z visoko umrljivostjo, obenem pa 
predstavlja pomembno finančno obremenitev za zdravstvene sisteme.  
Akutno srčno popuščanje se razvije v kratkem času, zato se organizem nanj le deloma 
prilagodi. Simptomi in znaki so zato mnogo močneje izraženi, pojavijo pa se pri manjši 
stopnji okvare srca kot pri kroničnem srčnem popuščanju. 
Pacienti z akutnim srčnim popuščanjem potrebujejo takojšnjo diagnostično obravnavo, 
ustrezen nadzor in pravilno in odločno zdravljenje. (1) 
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1.1 Epidemiologoja 
Rezultati populacijskih študij kažejo, da je srčno popuščanje prisotno pri 2–5 % populacije, 
pri ljudeh, starih nad 65 let, pa ta delež presega 10 %. Samo v ZDA odkrijejo na leto okoli 
700.000 novih pacientov s srčnim popuščanjem, stroški zdravljena teh pacientov pa presegajo 
40 bilijonov dolarjev letno. Srčno popuščanje je edina bolezen srca in ožilja, katere pogostost 
iz leta v leto narašča, po nekaterih napovedih naj bi delež pacientov s srčnim popuščanjem do 
leta 2040 obsegal nad 20 % populacije, starejše od 65 let. Vzrok za opisano naraščanje števila 
pacientov je predvsem boljše zdravljenje koronarne bolezni srca: mnogi pacienti, ki bi v 
preteklosti umrli zaradi miokardnega infarkta, sedaj živijo dlje, zaradi okvarjenega srca pa se 
pri njih sčasoma razvije srčno popuščanje. 
Čeprav se je preživetje pacientov s srčnim popuščanjem v zadnjih letih bistveno izboljšalo, 
smrtnost še vedno ostaja zelo visoka: pet let po odkritju srčnega popuščanja preživi manj kot 
polovica pacientov. Preživetje je nekoliko boljše pri ženskah kot pri moških, kar je pogojeno z 
večjo pogostostjo koronarne bolezni srca kot pri moški populaciji. (2) 
1.2 Patogeneza 
Srčno popuščanje je posledica večjih bolezni ali stanj, ki neposredno ali posredno okvarijo 
srce. Okvirno lahko vzročne dejavnike za nastanek srčnega popuščanja delimo na ishemične 
in ne-ishemične. V prvem primeru gre za neravnovesje med oskrbo srčne mišice s kisikom in 
hranilnimi snovmi in njeno potrebo po teh snoveh. Najpogostejši vzrok ishemične okvare srca 
je koronarna bolezen srca, ki je vzrok srčnega popuščanja pri dveh tretjinah pacientov. Poleg 
ishemije so vzroki okvare srčne mišice še številni drugi, ki neposredno prizadenejo miokard 
ali pa ustvarijo pogoje, v katerih je delovanje srca oteženo. (2) 
1.3 Dejavniki tveganja 
Značilni so naslednji dejavniki tveganja: 
 kajenje, 
 telesna neaktivnost, 
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 raven maščob in holesterola v krvi v povezavi z nepravilno prehrano, 
 debelost, prav tako v povezavi s slabimi prehrambenimi navadami, 
 deloma stres. (3) 
1.4 Vzroki srčnega popuščanja 
Okvara kontrolnih funkcij, ki nadzorujejo dotok krvi v srce in njen iztis iz srca, pomeni zadnji 
stadij te resne bolezni srca. Bolezen se lahko pojavi že kot posledica ene od številnih bolezni, 
ali pa, ko srce popusti zaradi poizkusa, da se kompenzira srčna hiba. 
1.4.1 Okvara srčne mišice 
Najpogosteje je vzrok za popuščanje srca okvara srčne mišice, ki nastane kot posledica okvare 
koronarnih arterij. Te se okvarijo zaradi aterosklerotskega procesa, ko se v steni žile nakopiči 
holesterol in onemogoči normalno oskrbo srčne mišice s kisikom. Zmanjšana oskrba oslabi 
moč srčne mišice, popolna prekinitev prekrvitve pa srčni infarkt. Danes ljudje zaradi dobro 
organizirane urgentne pomoči in takojšnjega zdravljenja pogosto preživijo takšen napad, 
vendar zaradi zmanjšane količine mišične mase srca in oslabele prekrvitve oziroma zaradi 
napredovanja ateroskleroze v končni fazi zbolijo za srčnim popuščanjem. 
1.4.2 Visok krvni tlak 
Enako je nevaren nenadzorovan oziroma slabo zdravljen krvni tlak oziroma hipertenzivna 
bolezen srca, ki nastane kot posledica zadebeljene srčne mišice. Pri povečanem krvnem tlaku 
srčna mišica zadebeli zato, da lahko kompenzira visok pritisk. Vendar sčasoma moč 
kontrakcij oslabi, zmanjša se sposobnost relaksacije in normalno polnjenje srca. 
1.4.3 Sladkorna bolezen 
Pri sladkorni bolezni je srce pogosto okvarjeno in prizadeto ne samo zaradi prekomerne 
telesne teže, koronarne bolezni, ki pogosto spremljata to bolezen, niti ne zaradi 
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spremljajočega povečanega krvnega tlaka, ki se pogosto poslabša zaradi okvare ledvic, 
temveč zaradi okvare same mišice, ki se okvari zaradi slabega izkoristka sladkorjev in 
mehanizmov, ki poslabšujejo sladkorno bolezen. 
1.4.4 Zaklopke 
Zaklopke nadzorujejo pretok krvi v določeni smeri. Če se njihov mehanizem okvari, pride do 
zastoja krvi. Pred dobo antibiotikov so bila glavni vzrok za okvaro zaklopk različna vnetja. 
Okvare so nastale predvsem kot posledica angin ali revmatične vročice. Antibiotiki so ta 
odnos in razvoj bolezni temeljito spremenili tako, da so danes glavni vzrok za okvaro zaklopk 
spremembe, ki nastanejo na lističih ali valvulamen aparatu kot posledica degenerativnih 
bolezni in nalaganja holesterola in kalcija. 
1.4.5 Drugo 
Alkohol, pravzaprav prekomerno uživanje alkohola, čemur pravimo alkoholizem, prav tako 
okvarja srčno mišico, lahko pa povzroči tudi dvig krvnega pritiska, ki dodatno okvari srce.  
Težke oblike emfizma, ki je resna bolezen pljuč (pri kroničnih kadilcih), povzroča okvaro in 
popuščanje ter zastoj desnega srca.  
Tudi različni drugi dejavniki pospešijo nastanek in napredovanje okvare srčne mišice. Sem 
spadajo uživanje prevelike količine soli, okvare ščitnice, pomanjkanje vitaminov, predvsem 
vitaminov B kompleksa, dolgotrajna visoka vročina, ponavljajoče se pljučnice, okvare ledvic 
in jeter. Virusi, oziroma virusne bolezni relativno redko okvarijo srčno mišico, vendar v 
primeru infekcij kljub temu priporočamo počitek. Nekateri pa se že rodijo z okvaro srčne 
mišice, lahko pa tudi z okvarjenimi zaklopkami. (4) 
1.5 Znaki in simptomi srčnega popuščanja 
Značilni so naslednji znaki srčnega popuščanja: 
 dispnoa (občutek težkega dihanja), 
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 bolečine v prstnem košu, 
 občutek hitrega bitja srca, 
 omotica, nezavest, 
 utrujenost, 
 edemi (pljučni edem, anasarka – edemi po vsem telesu), 
 periferna cianoza, 
 inapetenca, 
 slaba prebava. 
Pacient ne zmore več tolikšnih naporov kot prej, hitreje se zadiha, ponoči ga prebuja dušenje s 
siljenjem na kašelj, pojavijo se otekline in srčni ritem pogosto postaja nereden. Srčno 
popuščanje pomembno poslabša pacientovo kakovost življenja. Za oceno pacientove 
funkcijske sposobnosti uporabljamo lestvico, vezano na bolečino in dispnoo, saj ti dve najbolj 
zmanjšata pacientovo zmogljivost oziroma njegovo kakovost življenja.  
Po tako imenovani Newyorški klasifikacijski prizadetosti srca (New York Heart 
Classification) delimo srčne paciente v štiri funkcijske razrede: 
I. razred: pacient je brez težav tako v mirovanju kot pri hujših telesnih naporih; 
II. razred: ni omejitev pri običajnih telesnih naporih, težave se pojavijo le pri večjih 
naporih in v mirovanju izginejo; 
III. razred: bolečina ali dispnoa omejuje običajne vsakodnevne aktivnosti, celo umivanje 
ali počasno hojo, še vedno pa izzvenita v mirovanju; 
IV. razred: pacient je zelo omejen, znaki so prisotni tudi v mirovanju le ponoči. (3) 
1.6 Zdravljenje 
Cilj zdravljenja je odstranjevanje težav in izboljšanje kakovosti življenja pacientov ter 
zmanjšanje umrljivosti. Uporabljamo več vrst zdravil: diuretike, zaviralce angiotenzinske 
konvertaze (ACE zaviralci), beta-adrenergične zaviralce in glikozide digitalisa.  
Diuretiki pospešujejo izločanje vode skozi ledvice in jih uporabljamo, kadar se v pljučih in 
drugod nabira voda. Zmanjšujejo težave, ne vplivajo pa na preživetje. V to skupino sodijo 
naslednja zdravila: Lasix, Edemid, Moduretic in Tertensif.  
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Glikozidi digitalisa (Lanitop, Lanicor) izboljšujejo črpalno delovanje srca in zmanjšajo 
težave, na preživetje pa ne vplivajo.  
ACE zaviralci (npr. Olivin, Enap, Tritace, Prexanil, Gopten) in beta-adrenergični zaviralci 
(npr. Dilatrend, Bloxan, Concor) pa poleg izboljšanja težav pomembno podaljšujejo preživetje 
pacientov s srčnim popuščanjem, ker zaščitijo srčno mišico pred nadaljnjo okvaro. 
Razen zdravil je za te paciente izjemno pomemben način življenja. O bolezni morajo biti 
dobro poučeni, zdravnikove nasvete o prehrani, telesni dejavnosti in jemanju zdravil pa naj 
res upoštevajo. Če so predebeli, morajo toliko shujšati, da se čim bolj približajo normalni 
telesni teži. Pri napredovalnem srčnem popuščanju je treba omejiti sol in tekočino v hrani. 
Alkohol je prepovedan, ker poslabšuje delovanje srčne mišice. Glede telesne dejavnosti se je 
pogled v zadnjem obdobju spremenil. Razen pri najbolj napredovalnih stanjih priporočamo 
redno telesno dejavnost. Ta prepreči slabljenje skeletnih mišic in tako izboljšuje zmogljivost 
za telesni napor. Pacienti morajo biti zelo natančni pri jemanju zdravil, sicer se jim 
zdravstveno stanje lahko hitro poslabša, prekomerni odmerki pa so lahko zelo nevarni. (5) 
1.7 Zdravstvena nega pacientov s srčnim popuščanjem  
Definicija zdravstvene nege po Virginiji Handerson v prvem delu pravi, da je zdravstvena 
nega predvsem pomoč zdravemu in bolnemu posamezniku pri izvajanju tistih aktivnostih, ki 
prispevajo k zdravju, vrnitvi zdravja ali mirni smrti, in bi jih ta opravil samostojno, če bi imel 
za to potrebno voljo, moč in znanje. Na tem področju je medicinska sestra strokovnjak in ima 
pravico pobude in nadzora.  
Enkratna naloga medicinske sestre je v tem, da ugotavlja potrebe in načrtuje zdravstveno nego 
v vseh aktivnostih, ki pripomorejo k zdravju, okrevanju ali mirni smrti. Področje njenega 
delovanja je tako preventiva kot zdravljenje (kurativa). (6) 
Handersonova je svojo definicijo dopolnila s štirinajstimi osnovnimi življenjskimi 
aktivnostmi, pri katerih medicinska sestra samostojno načrtuje in ukrepa. Te življenjske 
aktivnosti, ki zadovoljujejo človekove fiziološke, psihološke in socialne potrebe, so: 
 dihanje, 
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 prehranjevanje in pitje, 
 odvajanje in izločanje, 
 gibanje in ustrezna lega, 
 spanje in počitek, 
 oblačenje, 
 vzdrževanje normalne telesne temperature, 
 osebna higiena in urejenost, 
 izogibanje nevarnostim v okolju, 
 komuniciranje, izražanje čustev, občutkov, potreb, 
 izražanje verskih čustev (verovanje), 
 koristno delo, 
 razvedrilo in rekreacija, 
 učenje in pridobivanje znanja o razvoju in zdravju. (7) 
V nadaljevanju so izpostavljene le tiste izmed štirinajstih življenjskih aktivnostih, katerih 
izvajanje je pri pacientih s srčnim popuščanjem največkrat problematično.  
1.7.1 Dihanje 
Dihanje je življenjska aktivnost, ki je za človekovo preživetje najpomembnejša. Z dihanjem 
se pri človeku zadovoljuje potreba po kisiku in človek brez dihanja lahko preživi le nekaj 
minut. (7) 
Dihanje pri pacientih s srčnim popuščanjem zaradi zastoja tekočin v pljučih in s tem motene 
izmenjave plinov predstavlja eno najpogostejših težav. Prvi znak srčnega popuščanja je 
dispnoa. Pacienti oteženo, površno in pospešeno dihajo sprva le ob naporu. Z napredovanjem 
bolezni se lahko dispnoa pojavi tudi v mirovanju. Dihanje pacientov s srčnim popuščanjem je 
lahko povsem nepravilno, pri dihanju uporabljajo pomožno dihalno mišičje, imajo 
spremenjeno vrednost plinov v krvi, so zmedeni, zaspani, utrujeni in razdražljivi. Zaradi 
neustrezne prekrvitve lahko koža postane bleda in cianotična. 
Cilji: 
 pacient bo prepoznal vzroke, zaradi katerih prihaja do težav pri dihanju, 
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 dihanje bo izboljšano, 
 izboljšana bo oksigenacija tkiv, 
 pacient bo pomirjen. 
Izvajanje 
Pacientu razložimo, da srce zaradi okvare ne zmore sprejeti vse krvi iz pljuč in jo iztisniti v 
krvni obtok, zato kri v pljučih zastaja in povzroča težave pri dihanju. Svetujemo mu redno 
jemanje zdravil, ki pospešujejo odvajanje vode – diuretikov, po navodilu zdravnika. Ta 
zdravila težave z dihanjem zmanjšajo. Če jemlje diuretik furosemid (Lasix, Edemid), naj ga 
vzame zjutraj in se za eno do dve uri vrne v posteljo. To zdravilo začne delovati eno uro po 
zaužitju, deluje šest do osem ur, vrh delovanja pa doseže dve uri po zaužitju. Učinek zdravila 
se poveča, če pacient po zaužitju eno do dve uri leži. Če pacient jemlje diuretik dvakrat na 
dan, naj ga vzame zgodaj popoldne, da se izogne motnjam spanja zaradi uriniranja ponoči. 
Pacient se mora dnevno tehtati, in sicer zjutraj, takoj ko sprazni mehur. Vedno naj se tehta v 
spodnjem perilu, tehtnica pa naj vedno stoji na istem mestu. Telesno težo si mora zabeležiti. 
Če se telesna teža poveča za več kot en kilogram v 24 urah in pacient teže diha, to ne pomeni, 
da se je zredil, ker je užival preveč kalorično hrano, ampak da je prišlo do zastoja tekočin v 
telesu. V tem primeru lahko sam poveča dozo diuretika. Svetujemo mu redno zračenje 
stanovanja in vzdrževanje sobne temperature okoli 20 °C, pretopel in presuh zrak v prostoru 
povzroča motnje dihanja.  
Vrednotenje 
Pri vrednotenju ocenjujemo, ali pacient pozna bolezen in ve, zakaj do težav z dihanjem pri 
njem prihaja. Ocenjujemo tudi, ali pacient pozna učinke in delovanje diuretikov ter zna 
ravnati ob poslabšanju aktivnosti. 
1.7.2 Prehranjevanje in pitje 
Prehranjevanje in pitje sta življenjski aktivnosti, ki sta nujno potrebni za človekovo preživetje. 
Gre za sprejemanje hrane oziroma hranilnih snovi in tekočin. 
Človeku zadovoljevanje potreb po hrani in tekočini omogoča: 
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 rast in razvoj organizma, 
 regeneracijo celic, 
 sintezo hormonov in encimov, 
 produkcijo energije, 
 tvorbo protiteles in splošno dobro počutje.  
Pacienti s srčnim popuščanjem so pogosto žejni, ne upoštevajo dietnih navodil, imajo premalo 
znanja, neustrezno izbirajo živila, ne upoštevajo načel zdrave prehrane, se ne držijo dietnega 
režima, kar vodi v slabo počutje in neustrezno telesno težo. 
Cilji: 
 pacient bo poučen o pomenu aktivnosti prehranjevanja in pitja za ohranjanje in 
izboljšanje zdravstvenega stanja pri srčnem popuščanju, 
 zadovoljena bo potreba po hrani in pijači v skladu z dietnim in terapevtskim programom, 
 izbira hrane in tekočin bo pravilna, 
 užival bo ustrezno količino hrane in tekočin, 
 vzpostavljena bo optimalna telesna teža, 
 splošno počutje pacienta bo dobro. 
Izvajanje 
Pacientu svetujemo uživanje majhnih količin gostejše hrane večkrat na dan. Hrana naj bo 
lahka, revna z maščobami in bogata z balastnimi snovmi, vitamini in rudninami, ki jih je 
največ v sadju in zelenjavi. Pri pripravi hrane naj da prednost tistim načinom, pri katerih 
dodajanje maščobe ni potrebno (kuhanje, dušenje v lastnem soku …). Če hrano pripravlja 
sam, naj je med kuhanjem ne soli, ampak sol doda, ko je hrana že pripravljena. Hrane, ki je že 
soljena in so jo pripravili drugi, naj dodatno ne soli, saj sol zadržuje vodo v organizmu, kar 
vodi v pridobivanje telesne teže, edeme in oteženo dihanje. Sol v hrani je potrebno pri večini 
pacientov s srčnim popuščanjem omejiti na 1,5 do 3 grame natrija dnevno, pacienti s hudim 
srčnim popuščanjem, pa ne smejo zaužiti več kot 0,2 do 1,2 grama natrija dnevno. (8) 
Namesto soli naj pacient uporablja začimbe, zelišča in limonin sok. Izogiba naj se 
konzervirane (golaž, juhe, omake …), preslane (čips, slani arašidi ...), dimljene (salame, 
siri ...) hrane in ostrih začimb. Po obroku naj pacient počiva, da srce ni še dodatno 
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obremenjeno. Če je pacient predebel, mora z upoštevanjem redukcijske diete toliko shujšati, 
da se čim bolj približa normalni telesni teži. 
Omejitev pitja tekočin je potrebna le pri pacientih z napredovalnim srčnim popuščanjem, kjer 
je že razvita hiponatremija. Za tiste paciente s srčnim popuščanjem, kjer omejitev pitja 
tekočin ni potrebna, pa velja, naj s pitjem ne pretiravajo oziroma naj se prevelikemu vnosu 
tekočin izogibajo. 
Pacienti, ki imajo vnos tekočin omejen, naj glede vnosa upoštevajo zdravnikova navodila 
(običajno je dovoljeno 1–1,5 litra), pijejo naj malo, po požirkih, tako, da občutek žeje mine in 
ustna sluznica ni izsušena. Pri vlaženju ust naj si pomagajo z omočenimi vatiranimi palčicami 
in srkanjem krhlja pomaranče ali limone. V vročih poletnih dneh naj spijejo 0,5 litra tekočine 
več, kot jim je dovoljeno, saj več tekočine izgubljajo z znojenjem. Pacienta opozorimo tudi na 
skrito tekočino, predvsem v sadju in redkejših jedeh, ki jo mora upoštevati. Pije lahko čaj in 
naravne sokove. Odsvetujemo pa mu pitje gaziranih pijač. Pitje alkohola je prepovedano pri 
tistih pacientih, pri katerih sumimo, da je srčno popuščanje povzročil alkohol. Popolna 
abstinenca pri ostalih pacientih ni potrebna, dnevni vnos pa naj ne bi presegel ene pijače 
dnevno, kar pomeni kozarec vina ali piva dnevno.  
Vrednotenje 
Pri vrednotenju ocenjujemo, ali je pacient sposoben izbirati živila, ki so zanj primerna, skrbeti 
za konstantno telesno težo in ali ve, koliko in kaj lahko popije. 
1.7.3 Odvajanje in izločanje 
Odvajanje in izločanje je življenjska aktivnost, ki omogoča odstranitev produktov prebave in 
je v tesni povezavi s prehranjevanjem. Nanaša se predvsem na mikcijo in defekacijo. (7) 
Presežek tekočin v telesu pacientov s srčnim popuščanjem se kaže z oligurijo – zmanjšano 
količino izločenega 24 urnega urina in prisotnostjo perifernih edemov. 
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Zaradi slabše peristaltike, ki jo povzroča zastoj krvi v trebušnih organih, in zaradi zmanjšane 
fizične aktivnosti so pacienti pogosto napihnjeni, imajo neugodne občutke v trebuhu, so 
zaprti, jim je slabo, nimajo apetita in se slabo počutijo, defekacije pa so redke. 
Cilji: 
 doseči ravnovesje med količino zaužite in izločene tekočine, 
 normalen vzorec odvajanja, 
 dobro počutje pacienta. 
Izvajanje 
Pacientu svetujemo vsakodnevno tehtanje in beleženje telesne teže. Zaželeno je, da beleži 
količino zaužite in izločene tekočine. Ob zastoju tekočine in povišanju telesne teže reagira z 
manjšim vnosom soli in tekočine ter z dodatkom diuretika. Uživati mora lahko hrano z veliko 
balasta in se več gibati, saj to vzpodbuja peristaltiko. Odvajanje blata mora biti redno in 
mehko, saj napenjanje in težave ob nerednem odvajanju trdega blata dodatno obremenijo 
bolno srce. Ob zaprtju svetujemo uporabo blagega odvajala (kozarec toplega Donata na 
tešče). 
Vrednotenje 
Pri vrednotenju ocenjujemo, ali pacient pozna pomen rednega odvajanja, načine uravnavanja 
svojih težav (zaprtje, zmanjšana količina izločenega 24 urnega urina) z dietno prehrano, s 
pomočjo diuretika in blagega odvajala ter ali zna izbrati živila, ki spodbujajo peristaltiko. 
1.7.4 Spanje in počitek 
Spanje in počitek sta življenjski aktivnosti, s katerima človek zadovoljuje potrebe po 
optimalni psihofizični sprostitvi in si nabira moči za telesno in umsko delo. (7) 
Pacienti s srčnim popuščanjem ponoči zaradi težav z dihanjem in pogostega uriniranja slabo 
spijo, se pogosto zbujajo, ne najdejo pravega položaja v postelji, neredko noč presedijo in so 
zato čez dan utrujeni in zaspani.  
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Cilji: 
 spanec bo miren, 
 ritem spanja bo urejen, 
 pacient bo spočit in naspan. 
Izvajanje 
Pacientu svetujemo, naj pred spanjem poskrbi za osebno higieno in primerno temperaturo 
(okoli 20 °C) in vlago (okoli 70 %) v prostoru. Psihičnih naporov naj se v večernih urah 
izogiba. Prostor naj pred spanjem prezrači. Poskrbi naj za dvignjeno vzglavje oziroma tak 
položaj telesa, ki mu ustreza in mu lajša dihanje. Če jemlje diuretik dvakrat na dan, naj ga 
vzame zgodaj popoldne, da se izogne motenemu spanju zaradi uriniranja ponoči. 
Vrednotenje 
Pri vrednotenju ocenjujemo, ali pacient ve, kako naj si uredi sobo, posteljo in se pripravi na 
spanje, da bo spanje mirno, dovolj dolgo,  on pa spočit. 
1.7.5 Vzdrževanje normalne telesne temperature ter oblačenje in slačenje 
Normalna telesna temperatura pomeni osnovo za zagotavljanje optimalne človekove psihične 
in fizične aktivnosti ter za njegovo dobro počutje. Temperaturo uravnava termoregulacijski 
center s sodelovanjem perifernih receptorjev za mraz in toploto, glavni vir temperature pa je 
hrana. Aktivnost je tesno povezana z aktivnostjo oblačenja in slačenja. Oblačenje in slačenje 
sta aktivnosti, ki ščitita telo pred vplivi okolja, pomagata pri vzdrževanju telesne temperature 
in higiene kože, izražata pa tudi estetsko in kulturno naravnanost človeka. (7) 
Pacienti s srčnim popuščanjem so zaradi dispnoe pogosto tahikardni in se znojijo. Zmanjšan 
dotok krvi v okončine povzroči, da so te na otip hladne. S pretiranim oblačenjem celega telesa 
se potenje še povečuje, kar vodi v slabo počutje in zvečano možnost okužbe. 
Uvod 
Analiza poznavanja bolezni srčnega popuščanja 13 
Cilji: 
 ohranjanje normalne telesne temperature (36,2–37 °C) in pravočasno ukrepanje ob 
nepravilnostih, 
 kljub potenju suha in čista koža, 
 dobro počutje pacienta. 
Izvajanje 
Pacientu svetujemo, naj nosi zračna oblačila iz naravnih materialov, ki ga ne utesnjujejo. Pri 
oblačenju naj ne pretirava. Ob pojavu mrzlih nog naj si dodatno zaščiti samo noge in ne vsega 
telesa. Obleko mora prilagoditi aktivnosti, ki jo trenutno izvaja. Če so oblačila mokra, naj jih 
takoj zamenja ter osveži in osuši, da prepreči okužbo. Ob povišanju telesne temperature mora 
vzeti sredstvo za zniževanje in se o nadaljnji terapiji takoj posvetovati z zdravnikom, kajti 
povišana telesna temperatura dodatno obremenjuje srce in vodi v poslabšanje bolezni. 
Vrednotenje 
Pri vrednotenju ocenjujemo, ali pacient ve, kako in zakaj reagirati ob povišani telesni 
temperaturi ali potenju, in ali ve, kakšna obleka je zanj najprimernejša, da bo njegovo počutje 
dobro. 
1.7.6 Izogibanje nevarnostim v okolju 
Bistvo te aktivnosti je, da nevarnost prepoznamo in se nanjo ustrezno odzivamo tako, da nam 
bo v okolju uspelo preprečiti, zmanjšati ali vsaj omiliti neugoden vpliv na zdravje. (7) 
Pacienti s srčnim popuščanjem so zaradi slabe prekrvavitve možganov lahko psihično 
spremenjeni, zmedeni, imajo motnje v spominu, so pozabljivi in neorientirani. Imajo 
spremenjen vid, sluh, otip in zaznavanje vonjav. Možnost padcev in poškodb je pri njih večja. 
Koža telesa je zaradi nezadostne prekrvitve suha, hladna, luskinasta in tanka, na periferiji tudi 
modrikasta. Takšna koža nudi slabšo zaščito pred okužbami in je hitro ranljiva. Slabše so 
prekrvljene tudi sluznice, kar zmanjšuje odpornost teh pacientov in povečuje možnost okužb. 
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Cilji: 
 zmanjšana možnost poškodb, 
 zmanjšana možnost okužbe, 
 pacient se bo dobro počutil. 
Izvajanje 
Pacientu svetujemo, naj se izogiba del, pri katerih je možnost poškodb večja. Če pri vstajanju, 
hoji, jemanju zdravil, opravljanju osebne higiene in drugih aktivnostih ni prepričan vase, naj 
mu ne bo težko prositi za pomoč. Svetujemo redno nego kože z mastnimi kremami. Nosi naj 
udobno obutev, ki ga ne tišči. Počiva naj z dvignjenimi nogami, saj spuščene noge povzročijo 
zastajanje krvi v okončinah, s tem povečanje edemov in večjo možnost nastanka golenje 
razjede. Pomembno je vedeti, da vsaka poškodba kože in telesa lahko povzroči poslabšanje 
srčnega popuščanja.  
Pacient naj se izogiba zadrževanju v zaprtih prenatrpanih prostorih, ter se proti gripi in 
pneumokokni pljučnici preventivno cepi. 
Vrednotenje 
Pri vrednotenju ocenjujemo, ali pacient pozna pomen aktivnosti za njegovo bolezen in načine 
varovanja pred poškodbami in okužbami. 
1.7.7 Koristno delo in rekreacija 
Delo je življenjska aktivnost, ki človeku omogoča pridobivanje sredstev za življenje. 
Razvedrilo in rekreacija omogočata, da se človek sprošča, vzdržuje ustrezno psihofizično 
kondicijo in si nabira novih moči za delo in življenje. Obe aktivnosti se med seboj tesno 
prepletata. (7) 
Mnogi pacienti s srčnim popuščanjem menijo, da ne bodo več sposobni za nobeno koristno 
delo, so pasivni, brezvoljni, imajo občutek brezkoristnosti, drugačnosti, strah jih je, ne vedo, 
kaj in koliko lahko delajo ter kakšna oblika rekreacije in kdaj je zanje primerna. 
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Cilji: 
 pacient bo poučen o pomenu aktivnost za ohranjanje in izboljšanje zdravstvenega stanja 
pri srčnem popuščanju, 
 pacient se bo čutil koristnega, 
 delo in rekreacija v okviru sposobnosti in stanja pacienta, 
 pacient bo pomirjen, 
 pacient se bo dobro počutil. 
Izvajanje 
Pacientu povemo, da bo moral svoje delo in rekreacijo prilagajati bolezni, nikakor pa to ne 
pomeni, da se ne bo mogel gibati in delati. 
Stališče do telesne aktivnosti pri pacientih s srčnim popuščanjem se je v zadnjih letih korenito 
spremenilo. Včasih je veljalo, naj pacienti s srčnim popuščanjem čim več počivajo, da 
zaščitijo bolno srce. Danes pa redna telesna vadba velja za obetaven način zdravljenja teh 
pacientov, saj jim pomembno poveča telesno zmogljivost in zagotavlja večjo kakovost 
življenja. Dolgotrajna telesna neaktivnost in mirovanje namreč poslabšujeta že tako okrnjeno 
telesno zmogljivost pacientov s srčnim popuščanjem. Telesno aktivnost odsvetujemo le pri 
dekompenziranih pacientih, dokler ne dosežemo izboljšanja stanja, in pri nekaterih pacientih z 
močno napredovalno boleznijo. (9) 
V dnevih, ko se pacient dobro počuti, naj bo vadba daljša, kadar se počuti slabše in mora 
zaradi otekanja in težav z dihanjem vzeti več diuretika, naj več počiva. Posebej važno je, da 
počiva nekaj ur po zaužitju diuretika. 
Vrednotenje 
Pri vrednotenju ocenjujemo, ali pacient pozna pomen dela in rekreacije pri srčnem 
popuščanju, ali ve, kdaj in koliko lahko dela in se rekreira, kakšno delo in rekreacija sta zanj 
najprimernejša in ali zna telesno aktivnost prilagajati svojemu trenutnemu stanju. 
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1.7.8 Učenje in pridobivanje znanja 
Učenje in pridobivanje znanja je življenjska aktivnost, ki zadovoljuje potrebe po novih 
znanjih, osebnostni rasti in preventivnem odnosu do zdravja. Aktivnost je tesno povezana s 
komuniciranjem. Učenje ne pomeni le pripraviti človeka na to, da si zapomni navodila, ampak 
da aktivno razmišlja, išče povezave in pridobljeno znanje uporabi. (10) 
Pacienti s srčnim popuščanjem imajo pomanjkljivo znanje o bolezni, zaradi številnih omejitev 
niso motivirani, so malodušni in nimajo volje za sprejemanje nasvetov. Slabo se počutijo, so 
nemočni, se izogibajo pogovoru o osebnem zdravstvenem stanju in jih je strah. 
Cilji: 
 poznavanje in sprejetje bolezni, 
 pacient bo poznal zdravila, ki jih jemlje, 
 čim bolj normalno življenje z boleznijo, 
 poznavanje dejavnikov tveganja za srčno popuščanje, 
 izboljšal bo svoj življenjski slog in opustil škodljive navade, 
 pacient bo motiviran za lastno zdravje, 
 pomirjen in zadovoljen pacient, 
 pacient bo zaupal članom zdravstvenega tima in bo z njimi sodeloval. 
Izvajanje 
Pacient mora vedeti, da je srčno popuščanje kronična bolezen, da pa lahko s pravilnim 
načinom življenja in doslednim jemanjem predpisanih zdravil prepreči poslabšanje bolezni in 
pomembno izboljša prognozo in kakovost življenja.  
Skrbeti mora za normalen ITM, urejenost sladkorne bolezni, če jo ima, krvnega tlaka, 
normalno vrednost maščob v krvi, redno telesno aktivnost in se izogibati stresnim situacijam. 
Odsvetujemo mu kajenje. Pacient prejme pisna navodila o prehrani pri povišanih krvnih 
maščobah. 
Z rednim jemanjem zdravil v predpisani količini prepreči poslabšanje bolezni, doseže pa 
najboljši učinek zdravil. Predpisana zdravila pomagajo obolelemu srcu, lajšajo simptome 
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bolezni in izboljšujejo kakovost življenja. Pacient dobi tudi pisna navodila, kjer so opisani 
učinki zdravil in najpogostejši stranski učinki. 
Naučimo ga izmeriti krvni tlak in pulz ter mu predstavimo znake, ob katerih mora poiskati 
pomoč zdravnika. Ti znaki so: 
 padec srčne frekvence v mirovanju pod 45 utripov na minuto, 
 znižanje njegovega običajnega krvnega tlaka, 
 vrtoglavica, 
 pojav nerednega srčnega utripa, 
 pojav suhega kašlja, 
 slabost, 
 bruhanje, 
 povečano otekanje nog, ki kljub ustreznim ukrepom (dvig nog, povečanje doze diuretika) 
ne izgine, 
 zmanjšano izločanje urina, 
 nenadno pogostejše uriniranje ponoči, 
 otekanje trebuha, 
 povišanje telesne teže, 
 povišana telesna temperatura. 
Svetujemo mu, naj ima v stanovanju na vidnem mestu napisano številko osebnega zdravnika 
in nujne medicinske pomoči. 
Poznavanje bolezni, dejavnikov tveganja, zdravil in ukrepanja je zelo važno tudi za 
pacientove svojce, katerih pomoč in podporo pacient s srčnim popuščanjem nujno potrebuje. 
Zaželeno je, da svojci opravijo tečaj oživljanja. 
Vrednotenje 
Pri vrednotenju ocenjujemo, ali pacient pozna bolezen, sodeluje pri zdravljenju, se zna 
opazovati in pravočasno reagirati na spremembe, ki so posledica bolezni, ter nam svojih težav 
ne prikriva. Ocenjujemo tudi, ali bolezen poznajo njegovi svojci, ki pacienta pri zdravljenju 
vzpodbujajo in ga podpirajo. (2) 
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1.8 Negovalne diagnoze 
Negovalna diagnoza je poimenovanje aktualnega (dejanskega), potencialnega (možnega) ali 
prikritega negovalnega problema, ki ga lahko rešujemo v okviru stroke zdravstvene nege. Je 
rezultat sistematičnega zbiranja podatkov, njihove analize in sinteze o potrebah posameznika, 
družine ali lokalne skupnosti po zdravstveni negi. Negovalna diagnoza daje osnovo za tisti del 
zdravstvene obravnave, ki je na področju dejavnosti medicinske sestre. Tu je medicinska 
sestra popolnoma kompetentna v ugotavljanju stanja potreb in v delovanju. 
Pri pacientih s srčnim popuščanjem so najpogostejše naslednje negovalne diagnoze: 
 Moten vzorec dihanja (dispnoa) zaradi večjega priliva krvi v pljučni obtok 
Cilji: pacient bo prepoznal vzroke, zaradi katerih prihaja do težav pri dihanju; dihanje bo 
olajšano; izboljšana bo oksigenacija tkiv; pacient bo pomirjen; vzorec dihanja bo 
učinkovit. 
Načrt: pacienta namesti v ugoden položaj v postelji ali sede ob mizici s pručko pod 
nogami, aplikacija kisika po nosnem katetru po naročilu zdravnika, izvajanje dihalnih vaj 
skupaj s fizioterapevtom, medicinsko sestro ali zdravstvenim tehnikom ob odprtem oknu 
in občasno vlaženje zraka v sobi. 
 Pojav edemov zlasti na nogah in nižje ležečih delih telesa zaradi zastoja v venskem 
obtoku 
Cilji: pacient bo znal prepoznati znake bolezni in ob pojavu le teh pravilno ukrepati; 
razumel bo pomen terapevtskih posegov. 
Načrt: zmanjšati vnos tekočin per os in parenteralno, ležeči položaj v postelji z nekoliko 
dvignjenim vzglavjem, omejitev gibanja po sobi, neslana dieta po naročilu zdravnika, 
aplikacija diuretika (vensko ali per os) po naročilu zdravnika in beleženje količine popite 
in izločene tekočine v 24 urah (diureza). 
 Omejitev pitja tekočin zaradi dispnoe, edemov, ascitesa ali anasarke 
Cilji: pacient bo užival predpisano količino tekočin dnevno; poučen bo o pomenu pitja 
tekočin; pacient se bo redno dnevno tehtal in bo poučen o pomenu rednega tehtanja in 
beleženja dnevne količine zaužite tekočine doma. 
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Načrt: pacientu razložimo, zakaj ne sme zaužiti več kot 0,5 do 1 liter tekočine na dan, 
redno beleženje količine tekočin, poučitev svojcev in obiskovalcev, da pacientu ne nosijo 
sokov in drugih napitkov od doma, redno dnevno tehtanje in opozoriti pacienta, da ob 
večjih edemih nog, ascitesu ali amasarki ostane v postelji (omejitev gibanja), oziroma v 
predpisanem položaju. 
 Omejitev gibanja zaradi zmanjšane funkcije srčne mišice 
Cilji: pacient bo razumel pomen omejitve gibanja; pacient bo sposoben samooskrbe (v 
okviru svojih zmožnostih) in bo svojo samooskrbo ohranjal. 
Načrt: pomoč pacientu pri osebni higieni, oblačenju, namestitvi v ugoden položaj, 
načrtovanje krajših odmorov za pacienta med izvajanjem zanj napornih telesnih 
dejavnosti, pacienta naučiti metod, kako bo čim bolj prihranil energijo za te telesne 
dejavnosti, in spodbujanje pacienta, da vsaj dvakrat na dan izvaja lažje telesne vaje za 
ohranjanje telesne kondicije. 
 Moten vzorec spanja in počitka zaradi dispnoe, prestrašenosti in nočnih mikcij 
Cilji: pacient bo čez noč spal neprekinjeno; pacient bo spočit in naspan. 
Načrt: pacientu zagotoviti čim bolj ugoden položaj v postelji, če je potreben diuretik, naj 
ga dobi do 12h, če je le možno, da urinira čez dan in ne ponoči. Pacient naj pred spanjem 
izvaja sprostitvene vaje, prezračevanje bolniške sobe, pred spanjem.  
 Pomanjkanje znanja in strah zaradi neinformiranosti, neosveščenosti in zdravstvene 
nevzgojenosti o bolezni in njenem poteku 
Cilji: pacient bo poučen o zdravi prehrani in vzdrževanju tekočinske bilance, znal bo 
prepoznati znake in simptome bolezni in poznal bo učinke zdravil, ki jih jemlje; pacient 
se bo znal samoopazovati; poznal bo zdrav način življenja (prehrana, gibanje, vpliv 
drugih kroničnih bolezni, dejavnikov tveganja,…). 
Načrt: pacienta poučiti o zdravi prehrani, ki vsebuje manj ali zelo malo soli, o hrani, ki 
vsebuje veliko kalija, o vzdrževanju tekočinske bilance, naučiti pacienta, kako si sam 
pravilno izmeri pulz, poučiti pacienta, kako pomembno je, da spremeni način življenja, ob 
katerih znakih in simptomih mora takoj k zdravniku ter zakaj je pomembno redno jemanje 
predpisanih zdravil in redna kontrola pri kardiologu ali lečečem zdravniku. 
Uvod 
Analiza poznavanja bolezni srčnega popuščanja 20 
Med zdravljenjem in ob koncu zdravljenja ter izvajanja zdravstvene nege medicinska sestra 
ovrednoti izvajanje zdravstvene nege skupaj s pacientom. Preveri, ali so bili doseženi 
zastavljeni cilji.  
Pred odpustom pacienta v domačo oskrbo je treba ugotoviti, kdo bo zanj skrbel doma. 
Pogosto so to njegovi svojci. Če pacient nima nikogar, ki bi skrbel zanj, se je treba povezati s 
socialno službo in patronažno medicinsko sestro, ki ga bo na domu večkrat obiskala in mu 
nudila zdravstveno nego in zdravstveno vzgojo. Socialna služba lahko tem pacientom 
zagotovi pomoč na domu (laična nega), ki lahko vključuje: dostavo hrane na dom, preskrbo z 
živili iz različnih trgovin, pospravljanje stanovanja in podobno. (11) 
1.9 Ambulanta za srčno popuščanje 
Zaradi velikega epidemiloškega pomena in pogosto neustrezne obravnave pacientov s srčnim 
popuščanjem ter vse večjega zdravstvenega, socialnega in ekonomskega problema, ki ga 
srčno popuščanje predstavlja, so v svetu začeli z organizacijo posebnih ambulant za srčno 
popuščanje. 
V Sloveniji je bila prva specializirana ambulanta za srčno popuščanje ustanovljena maja 1999 
na kliničnem oddelku za žilne bolezni Kliničnega centra v Ljubljani. Njen namen je 
omogočiti hiter dostop do specialista ob sumu na srčno popuščanje in vzpostaviti dolgoročno, 
celostno, timsko obravnavo pacientov z že postavljeno diagnozo. (12) 
Od maja 1999 do decembra 2000 je bilo v ambulanti obravnavanih 241 pacientov, starih od 
20 do 100 let, od tega 40 % žensk in 60 % moških. V 82 % je bil sum na srčno popuščanje 
potrjen. Med pacienti s potrjenim srčnim popuščanjem je etiološko najpogosteje šlo za 
ishemično bolezen srca (20 %), arterijsko hipertenzijo (30 %) ali kombinacija obeh (13 %). 
Sladkorna bolezen (31 %) in hiperlipidemija (43 %) sta bili najpogostejši sočasni bolezni. Ob 
vključitvi v ambulanto je bilo 17 % pacientov v funkcijskem razredu NYHA III–IV, 59 % v 
HYHA II–III, 2 % v NYHA I–II, pri 22 % pa klinična ocena funkcijskega razreda ni bila 
možna. (13) 
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Pacienta v ambulanti za srčno popuščanje obravnava tim, ki ga sestavljata zdravnik in 
medicinska sestra, tesno pa sodelujeta tudi s fizioterapevtom, pacientovimi svojci in 
pacientovim osebnim zdravnikom. Zdravstvena nega je pomemben in nepogrešljiv dejavnik 
pri celostni individualni obravnavi teh pacientov. Pacienti morajo biti seznanjeni s svojim 
zdravstvenim stanjem, potekom bolezni in njeno napovedjo, predvsem pa jih je treba 
pripraviti za aktivno soočenje z boleznijo in jim povrniti voljo do življenja, kar zdravstvena 
nega s svojimi aktivnostmi omogoča. V zdravstveno nego morajo biti vključeni tudi 
pacientovi svojci, saj pacient njihovo podporo in razumevanje za uspešen spopad z boleznijo 
nujno potrebuje. (2) 
1.10 Zdravstvena vzgoja 
Vsak dober rehabilitacijski program vključuje tudi zdravstveno vzgojo pacientov in njihovih 
svojcev. Pri tem ima pomembno vlogo medicinska sestra. 
Dober program zdravstvene vzgoje je pomemben del rehabilitacije pacientov s srčnim 
popuščanjem, saj pacient, ki pozna svojo bolezen in se zna ravnati ob poslabšanjih, lahko 
precej vpliva na svojo prognozo. V okviru ambulantne rehabilitacije poteka zdravstvena 
vzgoja v obliki individualnega svetovanja, v obliki predavanj in v obliki pogovora s skupino 
pacientov.  
Zdravstvena vzgoja zajema naslednje teme: 
 Znaki in simptomi 
Na poslabšanje stanja kažejo različni znaki in simptomi, ki jih mora pacient poznati. Ti 
so: oteženo dihanje, otekanje (nog, trebuha …), majhne diureze (glede na vnos tekočine), 
sprememba barve kože in sluznic, nereden, počasen ali hiter srčni utrip, povišan krvni 
tlak, bolečine v prsih, nespečnost, spremenjeno psihično stanje (depresivnost, zmedenost), 
slabost, izguba apetita in podobno. 
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 Prehrana 
Svetujemo lahko hrano z omejitvijo soli (2–3 g/dan), ki jo nadomestijo z začimbami, in 
hrana z dovolj balastnimi snovmi. Ob tem pacientu razložimo učinek soli na zastajanje 
tekočine v telesu in zaradi tega posledično pridobivanje telesne teže.  
 Bilanca tekočin 
Pacientom razložimo pomembnost bilance tekočin in rednega vsakodnevnega tehtanja ter 
odmerjanja diuretika. Pacienti naj se tehtajo vsak dan ob istem času, na istem mestu, 
enako oblečeni. Pri tehtanju pomeni en kilogram pridobljene teže v enem dnevu en liter 
tekočine nekje v telesu. Glede na nihanje telesne teže pacienta naučimo, kako si sam 
odmerja diuretik. Da bo laže ocenil vnos in izločanje tekočine, lahko oboje meri. 
Priporočamo omejeno pitje tekočin, in sicer 1–1,5 l/dan skupaj s tekočino v hrani. Pije naj 
vodo ali sadne sokove in ne gaziranih pijač (Na).  
 Zdravila 
Potrebna je razlaga o učinkih zdravil, še posebej diuretikov.  
 Škodljive navade 
Pacientu razložimo, kakšni so škodljivi učinki kajenja in uživanje alkohola na srčno 
mišico. 
 Izogibanje okužbam 
Za paciente s srčnim popuščanjem je vsaka dodatna bolezen zelo škodljiva, zato se 
morajo izogibati okužbam. To lahko storijo tako, da se izogibajo neprezračenim 
prostorom, kjer se giblje veliko ljudi. Priporočamo jim tudi cepljenje proti gripi in 
pneumokokni pljučnici. 
 Telesna aktivnost 
Razložimo jim pomen in pomembnost telesne vadbe. Seznanimo jih s potrebo po njenem 
prilagajanju njihovim sposobnostim in trenutnemu počutju. Pacient, ki se slabo počuti, naj 
tisti dan počiva in se v primeru poslabšanja posvetuje z zdravnikom. Enako velja za tiste 
dni, ko vzame diuretik, kar veliko pacientov zelo izčrpa. Če je le mogoče, naj bo telesno 
aktiven 3–5 krat na teden, če pa se kak dan slabše počuti, lahko vadbo razdeli preko 
dneva (npr. namesto ene ure hoje, naj hodi trikrat po 20 minut). Poleg tega jih opozorimo, 
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naj ne izvajajo vadbe vsaj dve ure po jedi, naj za vadbo izberejo primerno obutev in 
oblačila, prilagodijo vadbo vremenu in naj upoštevajo osebne omejitve. Posebno pozorni 
naj bodo na poslabšanje simptomov in znakov med vadbo (neugodni občutki v prsnem 
košu, vrtoglavica, slabost, pomanjkanje sape, bolečine v sklepih …). 
 Spolna aktivnost 
Spolna aktivnost je zaradi zelo aktivne narave ena izmed neprijetnih tem za paciente s 
srčnim popuščanjem. Za spolno aktivnost obstajajo priporočila glede izogibanja težkim 
obrokom in uživanju alkohola nekaj ur pred spolnim odnosom in tudi izogibanje visokim 
temperaturam. Pred spolnim odnosom in po njem je priporočljiv počitek. Glede položaja 
je priporočeno ležanje na boku ali hrbtu. Če je za paciente vse to prenaporno, mu 
svetujemo, naj se s partnerjem pogovorita in skušata najti kompromisno rešitev.  
Za kakovostno zdravstveno vzgojo je pomembno tudi izobraževanje zdravstvenega osebja, saj 
medicina napreduje in pojavljajo se vedno nova dognanja, ki so za paciente s srčnim 
popuščanjem pomembna. Z ustreznim poučevanjem in svetovanjem pacientom in njihovim 
svojcem lahko vplivamo tudi na zmanjšanje števila ponovnih sprejemov v bolnišnico in s tem 
na stroške zdravljenja zaradi komplikacij, povezanih s to boleznijo. (2) 
Namen, cilj in hipoteza dela  
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2 NAMEN, CILJ IN HIPOTEZA DELA 
Število pacientov s srčnim popuščanjem, kronično boleznijo srca, ki slabša kakovost življenja 
in povzroča številne, dolgotrajne in drage hospitalizacije, v svetu in tudi v Sloveniji narašča.  
Področje seznanjanja je ponekod zanemarjeno, vemo pa, da je prognoza za pacienta, ki pozna 
bolezen in ve, kako mora živeti in ukrepati ob poslabšanjih, precej boljša od prognoze 
nepoučenih pacientov in tudi stroški zdravljenja so bistveno manjši, saj se s pravilnim 
načinom življenja lahko marsikateri hospitalizaciji izognemo. (2) 
Namen diplomskega dela je analizirati in oceniti ozaveščenost pacientov in javnosti o bolezni 
srčnega popuščanja. Ugotoviti želimo, koliko so ljudje informirani in koliko sploh poznajo 
bolezen srčnega popuščanja. Prav tako želimo ugotoviti, ali ljudje iščejo informacije o bolezni 
srčnega popuščanja in na kakšen način bi jih želeli pridobivati. 
Z raziskovalnim delom želimo dokazati naslednjo hipotezo: »Javnost je premalo ozaveščena o 
bolezni srčnega popuščanja.« 
Metoda zbiranja podatkov bo anonimna anketa, ki bo razdeljena trem skupinam 
preiskovancev. Za potrditev hipoteze bomo uporabili deskriptivno (opisno) metodo dela. 
Podatke bomo obdelali in prikazali v obliki slik, ki bodo narejene s pomočjo programa 
Microsoft Excel Office 2000. 
Na podlagi analize rešenih vprašalnikov bomo pripravili zgibanko za informiranje javnosti, 
saj pričakujemo, da bomo hipotezo uspeli potrditi. Predvidevamo, da bosta diplomska naloga 
in zgibanka pripomogli k boljši ozaveščenosti javnosti o bolezni srčnega popuščanja ter o 
pomembnosti zdravega življenjskega sloga.  
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3 MATERIALI IN METODE 
3.1 Preiskovalci 
V raziskavo smo vključili tri skupine preiskovancev. V prvi skupini je bilo 50 anketirancev, 
starih do 45 let (1. skupina). V drugi skupini preiskovancev, ki šteje prav tako 50 
anketirancev, sodijo ljudje, starejši od 45 let (2. skupina).  
Anketiranje ljudi iz prve in druge skupine je bilo popolnoma naključno. To so bili ljudje, ki 
smo jih srečevali na ulici, med njimi je bilo tudi nekaj prijateljev in znancev. Njihova 
identiteta bo ostala popolnoma neznana (anonimna), saj je bil naš cilj le ovrednotiti splošno 
poznavanje bolezni srčnega popuščanja in oceniti stopnjo informiranosti o tej bolezni. 
V tretjo skupino preiskovancev, ki predstavlja še zadnjo tretjino anketirancev, pa sodijo 
pacienti kardiološkega oddelka v Splošni bolnišnici Izola (3. skupina). 
Z anketiranjem in raziskavo tretje skupine preiskovancev je bilo seznanjeno vodstvo 
bolnišnice, pa tudi glavna medicinska sestra Alenka Šau in nadzorna medicinska sestra 
Hermina Kastelic. 
3.2 Zbiranje podatkov 
Cilj analize je oceniti ozaveščenost pacientov in javnosti o bolezni srčnega popuščanja. Kot 
metodo zbiranja podatkov smo uporabili anketni vprašalnik, ki je sestavljen iz 11 vprašanj. 
Večina vprašanj (9) v anketnem vprašalniku je zaprtega tipa. Pri teh je bilo mogoče izbirati 
med enim ali več že podanih pravilnih odgovorov. Ostali dve vprašanji sta kombinirane 
narave. Razvrstili bi jih v odprto-zaprti tip vprašanj, kjer je anketiranec imel možnost poleg 
izbire že podanih odgovorov dopisovanja in navajanja še lastne misli. 
Anketni vprašalnik smo pri obdelavi in analizi podatkov razdelili na tri smiselne celote. V 
prvem delu ankete želimo pridobiti splošne podatke o anketirancih ter o njihovem poznavanju 
bolezni srčnega popuščanja. Drugi del je najpomembnejši, saj nam razkriva seznanjenost 
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anketirancev z diagnozo srčnega popuščanja, z dejavnikih tveganja, z znaki bolezni, 
ozdravljivostjo in ozaveščenostjo anketirancev. Tretji del zajema vprašanja o tem, kje in kako 
dobijo anketiranci informacije o tej bolezni in o zdravem načinu življenja. 
3.3 Statistična analiza rezultatov raziskave 
Statistična analiza in razprava raziskave predstavljata osrednji del diplomske naloge in sta 
sestavljeni iz treh obsežnih podpoglavij, ki so vsebinsko povezana in tvorijo celoten postopek 
od obdelave do analize podatkov in razprave o rezultatih, ki smo jih dobili z anketiranjem. 
Podatki so obdelani in grafično prikazani s pomočjo računalniškega programa Microsoft 
Office Excell 2000.  
Rezultati in razprava 
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4 REZULTATI IN RAZPRAVA  
V raziskavi smo poskušali dokazati hipotezo, da je javnost premalo ozaveščena o bolezni 
srčnega popuščanja. Da bi to hipotezo dokazali, smo anketirali 150 ljudi, ki smo jih razdelili v 
tri skupine. V vsaki skupini je bilo anketiranih 50 ljudi. V prvi skupini so bili anketiranci v 
starosti pod 45 leti, v drugi skupini anketiranci, stari nad 45 let, v tretji skupini pa pacienti, 
hospitalizirani na internem kardiološkem oddelku v Splošni bolnišnici Izola.  
Anketni vprašalnik je bil razdeljen na tri dele. V prvem delu smo izvedeli splošne podatke o 
anketirancih, v drugem delu smo zbrali informacije o tem, koliko poznajo obravnavano 
bolezen, in v tretjem delu o tem, kje iščejo informacije o bolezni srčnega popuščanja, če jih 
sploh iščejo. 
4.1 Splošni podatki o anketirancih 
Prvi del ankete je zajemal vprašanja, ki se nanašajo na splošne podatke o anketirancih, in dve 
vprašanji, s katerimi smo izvedeli, ali anketiranci poznajo bolezen srčnega popuščanja. 
Povprašali smo po spolu, starosti in izobrazbi anketiranca. V prvem vprašanju smo 
anketirance vprašali, ali so že kdaj slišali za bolezen srčnega popuščanja. To vprašanje je 
pokazalo splošno poznavanje te bolezni v celotni populaciji anketirancev. Sledilo je 
vprašanje, ali anketiranec pozna koga (sorodnika, prijatelja …), ki ima to bolezen. 
V raziskavo smo zajeli 150 anketirancev. Od celotne populacije, to je 150 anketirancev, je 
47 % (70) moških in 53 % (80) žensk. 
Rezultati in razprava 



























Slika 1. Spol anketirancev 
Od 70 anketirancev spada v 1. skupino 18 moških (36 %), v 2. skupino 24 moških (48 %) in v 
3. skupino 28 moških (56 %). Od 80-tih anketiranih žensk jih spada 32 (64 %) v 1. skupino, 
26 (52 %) v 2. skupino in 22 (44 %) v 3. skupino. 
Največje odstopanje je torej v prvi skupini, kjer je bilo bistveno več anketiranih žensk kot 
moških. 
Naslednje vprašanje je anketirance spraševalo po njihovi starosti. Vseh 150 anketirancev smo 
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Slika 2. Povprečna starost anketirancev 
V 1. skupini so anketiranci s povprečno starostjo 31 let. V 2. skupini imajo anketiranci 
povprečno starost 59,6 let. Povprečna starost 3. skupine pa je 64,5 let. 
Slika 3 prikazuje izobrazbeno strukturo vseh 150 anketirancev. Največ, 87 anketirancev, ima 
končano srednjo šolo (58 %), sledi 42 anketirancev z osnovno šolo (28 %), nato 15 
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Slika 4. Primerjava izobrazbene strukture med posameznimi skupinami 
Slika 4 prikazuje podrobno izobrazbeno strukturo v 1., 2. in 3. skupini. V 1. skupini je imelo 
64 % anketirancev končano srednješolsko izobrazbo, sledi 20 % anketirancev z visokošolsko 
izobrazbo, nato 8 % z univerzitetno izobrazbo in 4 % anketirancev s osnovnošolsko izobrazbo 
ter enak delež ljudi z magisterijem. V 2. skupini je bilo 58 % anketirancev z osnovnošolsko 
izobrazbo, 40 % anketirancev s srednješolsko izobrazbo in 2 % anketirancev z visokošolsko 
izobrazbo. V 3. skupini je bilo 70 % tistih, ki imajo končano srednjo šolo, 22 % z 
osnovnošolsko izobrazbo in 8 % z visokošolsko izobrazbo. 
Sledilo je vprašanje, pri katerem nas je zanimalo, ali so anketiranci že slišali za bolezen 
srčnega popuščanja. Odločali so se lahko med podanimi trditvami »da«, »ne« in »ne vem«.  
Rezultati in razprava 
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Z uporabo Fisherjevega eksaktnega testa smo ugotovili, da so anketiranci v tretji skupini 
večkrat slišali za bolezen srčnega popuščanja kot tisti v 2. skupini (P = 0,0183). Razlike med 

































Slika 5. Poznavanje bolezni srčnega popuščanja po imenu 
Rezultati raziskave so odraz dejstva, da je bolezen srčnega popuščanja zelo pogosta. Polovica 
anketirancev je poznala bolezen po imenu. Za bolezen srčnega popuščanja so največkrat 
slišali anketiranci v tretji skupini, kar je tudi razumljivo, saj so v tej skupini anketirani 
pacienti z boleznimi srca in ožilja. Prav tako pa ta rezultat potrjuje dejstvo, da je bolezen 
značilna za starejšo populacijo. V 3. skupini je bila namreč povprečna starost ljudi 64,5 let. 
Najmanj pritrdilnih odgovorov je obkrožila 2. skupina, kar lahko primerjamo z izobrazbeno 
strukturo. V 2. skupini je bilo največ anketirancev z osnovnošolsko izobrazbo. Slabše 
poznavanje bolezni lahko pripišemo slabši splošni razgledanosti anketirancev. 
V zadnjem vprašanju prvega dela ankete smo anketirance vprašali, ali mogoče poznajo koga 
(prijatelja, znanca, sorodnika …), ki ima bolezen srčnega popuščanja. Anketiranci so lahko 
izbirali med podanimi trditvami »da«, »ne« in »ne vem«. 
Od vseh 150 anketirancev je na vprašanje pritrdilno odgovorilo 55 (36,7 %) anketirancev. 95 
(63,3 %) anketirancev je bilo takšnih, ki niso poznali nikogar z boleznijo srčnega popuščanja. 
V 1. skupini je deset (20 %) anketirancev odgovorilo pritrdilno, 30 (60 %) anketirancev 
negativno in deset (20 %) je bilo takšnih, ki so odgovorili z odgovorom »ne vem«. 
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V 2. skupini je bilo največ odgovorov negativnih, in sicer 27 (54 %). Pritrdilnih je bilo 14 
(28 %), neodločnih, torej tistih, ki so odgovorili z odgovorom »ne vem«, pa je bilo 9 (18 %) 
anketiranih.  
V tretji skupini je bilo največ takih, ki poznajo koga z boleznijo srčnega popuščanja, in sicer 
je takih 31 (62 %) anketirancev. Nobenega pacienta ne pozna 19 (38 %) anketirancev. V tej 


























Slika 6. Poznavanje osebe, z boleznijo srčno popuščanje 
Dejstvo, da 36,66 % pozna koga, ki ima bolezen srčnega popuščanja, ni niti tako nizko in je 
odraz relativne pogostosti bolezni. Najvišji delež pri 3. skupini (62 %) dokazuje, da je 
dejansko najvišji delež pacientov starejših. 
V raziskavi smo želeli tudi ugotoviti, ali anketiranci, ki poznajo koga z boleznijo srčnega 
popuščanja, bolje poznajo bolezen kot tisti, ki ne poznajo nikogar. Zato smo naredili dve 
podskupini (podskupina, ki pozna koga, in podskupina, ki ne pozna nikogar) in ju v drugem 
delu raziskave primerjali s prvotnimi tremi skupinami. 
4.2 Poznavanje bolezni srčnega popuščanja 
V drugem delu raziskave smo hoteli ugotoviti, koliko ljudje poznajo obravnavano bolezen, 
dejavnike tveganja, znake bolezni srčnega popuščanja, ozdravljivost, kaj menijo o 
ozaveščenosti javnosti o bolezni ter ali vedo, katera populacija je najbolj ogrožena. 
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Ta del vprašalnika je vseboval šest vprašanj, odgovore nanje smo analizirali in komentirali. 
Vseh šest vprašanj iz drugega dela vprašalnika se smiselno navezuje na 2. vprašanje iz prvega 
dela, ki anketirance sprašuje, ali poznajo koga (prijatelja, sorodnika ...), ki ima bolezen 
srčnega popuščanja. 
Odgovore na vprašanja smo analizirali tako, da smo medsebojno primerjali odgovore dveh 
podskupin preiskovalcev. Podskupine, ki pozna nekoga z boleznijo srčnega popuščanja 
(pozna) in podskupine, ki ne pozna nikogar s to boleznijo (ne pozna).  
Preglednica 1. Število anketirancev v podskupinah »pozna« in »ne pozna« 
 Pozna  Ne pozna  
Št. anketirancev 55   95   
Rel. frekv. (v %) 36,7   63,3   
 Število Rel. frekv. Število Rel. frekv. 
1. skupina 10 20 40 80 
2. skupina 14 28 36 72 
3 skupina 31 62 19 38 
 
Splošne lastnosti podskupine, ki pozna koga s srčnim popuščanjem, so naslednje: 
Sestavlja jo 55 (36,7 %) anketirancev, in sicer 22 (40 %) moških in 33 (60 %) žensk. Njihova 
povprečna starost je 57,6 let. Največ – 32 (58,1 %) anketirancev je imelo končano 
srednješolsko izobrazbo, nato jih je 14 (24,4 %) s končano osnovno šolo, šest (10,9 %) z 
visoko šolo, eden (1,8 %) z univerzitetno izobrazbo in dva (3,63 %) anketiranca z 
magisterijem. 
Splošne lastnosti podskupina, ki ne pozna nikogar s srčnim popuščanjem, so naslednje: 
Vsebuje 95 (63,3 %) anketirancev. Od tega je 48 (50,5 %) moških in 47 (49,5 %) anketiranih 
žensk. Njihova povprečna starost je 48,6 let. Prevladujejo anketiranci s končano srednjo šolo 
55 (71,4 %), nato jih je deset (13 %) z osnovno šolo in devet (11,7 %) z visoko šolo. 
S prvim vprašanjem v drugem delu anketnega vprašalnika smo anketirance povprašali po 
pomenu diagnoze srčnega popuščanja. Pri tem vprašanju sta bila dva odgovora pravilna in dva 
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nepravilna. Če je anketiranec odgovoril na oba pravilna odgovora in na nobenega 
nepravilnega, je na vprašanje odgovoril pravilno. Če je odgovoril na en pravilen odgovor in 
na nobenega nepravilnega, smo sklepali, da je anketiranec na vprašanje odgovoril delno 




































Slika 7. Poznavanje diagnoze bolezni srčnega popuščanja 
Z uporabo Chi-square testa smo ugotovili, da tretja skupina, kjer so bili anketirani pacienti, 
slabše pozna diagnozo srčnega popuščanja kot 1. skupina (P = 0,005). 
V 3. skupini ne pozna diagnoze več anketirancev kot v 2. skupini, vendar razlike statistično 
nismo mogli dokazati (P = 0,11). 
Rezultat presenetljivo kaže na to, da v 3. skupini, kjer so bili anketirani pacienti z boleznimi 
srca in ožilja, najslabše poznajo pomen diagnoze srčnega popuščanja. Zanimivo je to, da smo 
pri vprašanju, ko smo anketirance spraševali, ali so že kdaj slišali za bolezen srčnega 
popuščanja, dobili ravno nasproten rezultat. Pacienti so bili tisti, ki so največkrat slišali za to 
bolezen. Sklepamo lahko, da so pacienti že slišali za bolezen srčnega popuščanja, vendar ne 
razumejo njenega pomena. 
V spodnji sliki 8 je slikovno prikazana primerjava odgovorov na vprašanje o poznavanju 
diagnoze o srčnem popuščanju med podskupino, ki pozna koga s to boleznijo, in med 
podskupino, ki ne pozna nikogar s to boleznijo. 
Rezultati in razprava 
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Slika 8. Poznavanja diagnoze bolezni srčnega popuščanja med podskupino, ki »pozna« in 
podskupino, ki »ne pozna« 
Iz podskupine, ki pozna koga z boleznijo, večina (47 %) delno pozna diagnozo, večina (46 %) 
iz podskupine, ki ne pozna nikogar z boleznijo srčnega popuščanja, pa ne pozna nobenega 
pravilnega odgovora. 
Zaključimo lahko, da tisti anketiranci, ki poznajo koga z boleznijo srčno popuščanje, bolje 
poznajo diagnozo te bolezni kot tisti, ki ne poznajo nikogar. 
V naslednjem vprašanju smo anketirance vprašali o dejavnikih tveganja za obolenje srca in 
ožilja. 
Pri tem vprašanju je veliko anketirancev odgovorilo nepravilno, ker so zamenjali 
povzročitelje bolezni srčnega popuščanja z dejavniki tveganja za srčno popuščanje. Ljudje, ki 
so zdravstveno izobraženi običajno ločijo ta dva pojma. Odločili smo se, da so vsi odgovori 
razen zadnjega (ne vem) pravilni. 
Povzročitelji, ki povzročijo obolevanje za to boleznijo, so: povišan krvni tlak in sladkorna 
bolezen. 
Dejavniki tveganja za obolenje srčnega popuščanja so: kajenje, debelost, telesna neaktivnost 
in povišani lipidi v krvi. 
Spodnja preglednica prikazuje, koliko od 150 anketirancev je obkrožilo enega, dva, tri … 
pravilne odgovore, razdeljene po skupinah. Pri tem smo šteli, da ni nobenega pravilnega 
odgovora obkrožil tisti anketiranec, ki je obkrožil zadnji odgovor »ne vem«. Vsi ostali 
obkroženi odgovori so se seštevali. 
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Preglednica 2. Seštevek pravilnih odgovorov po posameznih skupinah 
Število pravilnih odgovorov 0 1 2 3 4 5 6 
1. skupina 2 0 1 16 14 9 8 
2. skupina 4 1 7 16 11 4 7 
3. skupina 2 6 3 13 7 18 1 
Skupaj 8 7 11 45 32 31 16 
Relativna frekvenca (v %) 5,33 4,67 7,33 30,0 21,33 20,67 10,67 
 
Če spregledamo zamenjevanje povzročiteljev bolezni z dejavniki tveganja za bolnike s srčnim 
popuščanjem, lahko sklenemo, da so se vse tri skupine najpogosteje odločale za odgovore s 
tremi pravilnimi odgovori (30 %), sledijo tisti s štirimi pravilnimi (21,33 %), nato s petimi 
pravilnimi (20,67 %), s šestimi (10,67 %), z dvema (7,33 %) in brez pravilnih odgovorov 
(5,33 %). Na zadnjem mestu po številu so anketiranci z enim pravilnim odgovorom (4,67 %).  
Leta 2001 je bila v Sloveniji pri odraslih prebivalcih Slovenije opravljena raziskava o 
dejavnikih tveganja – Z zdravjem povezan življenjski slog. Ugotovili so, da so med odraslimi 
prebivalci nekateri poglavitni dejavniki tveganja zelo razširjeni. Slovenci smo premalo telesno 
aktivni, veliko nas ima prekomerno telesno težo, v povprečju uživamo preobilno hrano, 
preveč soli in alkohola. Uživamo premalo sadja in zelenjave ter ogljikovih hidratov … 
Skratka, dejavniki tveganja so zelo razširjeni: več kot 40 % odraslih ima pomembno zvišan 
krvni tlak, 50 % neustrezne vrednosti krvnega sladkorja in več kot 60 % določeno vrsto 
motene presnove krvnih maščob. (14) 
Kot smo ugotovili v naši raziskavi, anketiranci dejavnikov tveganja za obolenje srca in ožilja 
ne poznajo najbolje, seveda posledično tudi živijo nezdravo, kar je pokazala zgoraj opisana 
raziskava.  
Ozaveščanje ljudi o zdravem načinu življenja je izredno pomembno, saj močno zmanjšuje 
tveganje za obolenje oziroma poslabšanje bolezni. Če smo dovolj zgodaj seznanjeni z vsemi 
nevarnostmi, ki nas lahko v prihodnosti ogrozijo, lahko močno upočasnimo nastanek obolenja 
obtočil. Zelo pomembna je preventiva pred boleznimi srca in ožilja, v kar spada še večje 
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ozaveščanje ljudi o zdravem načinu življenja na vsakem koraku, tako v družinskem okolju kot 










































































Slika 9. Poznavanje dejavnikov tveganja med podskupinama »pozna« in »ne pozna« 
Zgornja slika 9 prikazuje rezultate odgovorov o poznavanju dejavnikov tveganja za obolenje 
srca in ožilja med anketiranci iz podskupine, ki pozna koga z boleznijo srčnega popuščanja, v 
primerjavi s podskupino, ki ne pozna nikogar s to boleznijo. Gre za relativno frekvenco, ki je 
pri podskupini, ki koga pozna, najvišja pri odgovorih s petimi (27,27 %) pravilnimi odgovori, 
pri podskupini, ki ne pozna nikogar, pa pri odgovorih s tremi  (34,74 %) pravilnimi odgovori.  
Anketiranci iz podskupine, ki koga pozna, so zopet dosegali boljše rezultate oziroma večje 
število pravilnih odgovorov, v primerjavi s podskupino, ki ne pozna nikogar z boleznijo 
srčnega popuščanja. Ugotovimo lahko tudi, so da anketiranci iz podskupine, ki ne pozna 
nikogar s to boleznijo, dosegli enak rezultat kot v primerjavi z vsemi 150 anketiranimi (trije 
pravilni odgovori), medtem ko je podskupina, ki pozna koga z boleznijo srčnega popuščanja, 
dosegla boljši rezultat (pet pravilnih odgovorov). Sklepamo lahko, da se tisti anketiranci, ki 
imajo kakšnega prijatelja, sorodnika ali znanca z boleznijo srčnega popuščanja, bolj zavedajo 
pomena zdravega življenjskega sloga. 
V petem vprašanju smo anketirance vprašali po najbolj značilnih znakih bolezni srčnega 
popuščanja. 
Ker je bilo na vprašanje možnih več pravilnih in nepravilnih odgovorov, smo sklenili, da je 
anketiranec na vprašanje odgovoril pravilno, če je iz ponujenih odgovorov izbral vsaj tri 
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pravilne odgovore in pri tem ni obkrožil nobenega nepravilnega odgovora. Če je obkrožil 
manj kot tri pravilne odgovore ali pa najmanj enega nepravilnega, smo sklepali, da je na 
vprašanje odgovoril nepravilno. 
Pravilni odgovori so bili: oteženo dihanje, občutek hitrega bitja srca, zaspanost, bolečina za 
prsnico, omotica ali celo nezavest in otekanje nog in gležnjev.  
Potne roke, izguba apetita in trebušne težave, povišana telesna temperatura ter bledica pa so 
bili nepravilni odgovori. 
Znaki in simptomi srčnega popuščanja pogosto omejujejo paciente v njihovem vsakdanjem 
življenju. Težko dihanje je najpogostejši simptom in omejuje paciente pri telesni aktivnosti in 
med spanjem. Zaradi nepoznavanja teh znakov se veča število hospitalizacij, ki so 
obremenjujoče tako za paciente kot tudi za zdravstveno blagajno. 
Anketiranci so se najpogosteje odločali za znake, kot so: oteženo dihanje, otekanje nog in 
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Slika 10. Poznavanje najbolj značilnih znakov srčnega popuščanja 
S pomočjo Fischerjevega testa smo ugotovili, da v poznavanju najbolj značilnih znakov 
srčnega popuščanja ni razlike med 3. in 2. skupino (P=0,21), tako kot ni razlike med 3. in 1. 
skupino (P = 0,1). 
Če pa gledamo celotno populacijo, torej vseh 150 anketiranih, lahko ugotovimo, da je mnogo 
večje (92:58) nepoznavanje znakov bolezni srčnega popuščanja kot poznavanje. Še bolj 
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presenetljivo pa je, da so največ nepravilnih odgovorov obkrožili ravno anketiranci v 3. 
skupini, torej v skupini, kjer so bili anketirani pacienti, ki bi morali znake poznati najbolje. 
Slika 11 nam prikazuje razmerje pri podskupini, ki pozna koga z obravnavano boleznijo, in 
podskupini, ki ne pozna nikogar s to boleznijo, glede poznavanja znakov oziroma simptomov 
srčnega popuščanja. Pri podskupini, ki koga pozna, je poznavanje grobo ocenjeno 47,3 %, pri 

























Slika 11. Primerjava poznavanja simptomov bolezni med podskupino »pozna« in 
podskupino »ne pozna« 
Tudi pri tem vprašanju so tisti anketiranci, ki poznajo koga s srčnim popuščanjem, bolje 
odgovarjali kot tisti, ki ne poznajo nikogar s to boleznijo, vendar pa je delež poznavanja 
znakov še vedno nizek (47,3 %). 
Krivdo za slabo poznavanje znakov srčnega popuščanja bi mogoče lahko pripisali slabi in 
pomanjkljivi zdravstveni vzgoji, ki je pri teh pacientih zelo pomembna. Mogoče sami pacienti 
niso bili dovolj zainteresirani, da bi o bolezni kaj več izvedeli. Mogoče niso razumeli razlage, 
ali pa se bojijo zdravniku in zdravstvenim delavcem postaviti razna vprašanja o bolezni, ker 
se bojijo, da jih bodo imeli za nevedne. 
V šestem vprašanju nas je zanimalo, ali je bolezen srčnega popuščanja ozdravljiva. Na to 
vprašanje so anketiranci lahko odgovarjali z »da«, »ne« ali »ne vem«. 
Rezultati in razprava 
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Slika 12. Srčno popuščanje – ozdravljiva ali neozdravljiva bolezen 
V 1. skupini 13 anketirancev (26 %) meni, da je bolezen ozdravljiva, 21 anketirancev (42 %), 
da je neozdravljiva, in 16 anketiranih (32 %) ne ve odgovora. V 2. skupini 12 anketiranih 
(24 %) meni, da je ozdravljiva, 14 (28 %), da je neozdravljiva, in 21 (42 %) je neopredeljenih. 
Anketiranci iz 3. skupine pa odgovarjajo z 21 glasovi (42 %), da je bolezen ozdravljiva, 19 
(38 %), da ni, deset anketirancev (20 %) pa je neopredeljenih. 
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Slika 13. Srčno popuščanje – ozdravljiva ali neozdravljiva bolezen (primerjava med 
podskupinama »pozna« in »ne pozna«) 
Iz podskupine, ki koga pozna, jih je od 55 anketirancev 16 (29,09 %) odgovorilo z »da«, 21 
(41,82 %) z »ne« in 16 (29,09 %) z »ne vem«. 
Iz podskupine, ki ne pozna nikogar s srčnim popuščanjem, je od 95 anketirancev 30 (31,58 %) 
odgovorilo z »da«, 31 (32,63 %) z »ne« in kar 34 anketirancev z (35,79 %) »ne vem«. 
Rezultati in razprava 
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Srčno popuščanje je neozdravljiva bolezen. Pri treh letih umre 60 % pacientov z na novo 
odkritim srčnim popuščanjem, zadnjih 15 let pa se stanje nekoliko izboljšuje. Krivulja 
umrljivosti je bifazna, v prvih šestih mesecih umre od 35 do 40 % pacientov, nato 7 do 10 % 
na leto. Pri hospitaliziranih pacientih umrljivost presega 15 %. (16) 
Tudi pri tem vprašanju so presenetili pacienti, ki verjamejo v ozdravitev bolezni. Se je pa 
zopet pokazalo, da tisti anketiranci, ki poznajo koga z boleznijo srčnega popuščanja, bolje 
poznajo bolezen kot tisti, ki ne poznajo nikogar. Torej tisti anketiranci, ki koga poznajo, bolje 
vedo, da je bolezen neozdravljiva. 
V naslednjem vprašanju smo anketirance vprašali, ali je javnost dovolj ozaveščena o bolezni 





































Slika 14. Ali je javnost dovolj osveščena o bolezni srčnega popuščanja? 
Kot vidimo na slikah 14 in 15, se vseh 150 anketirancev, ne glede na to, v kateri skupini so 
bili, strinja, da so premalo ozaveščeni o bolezni srčnega popuščanja. Iz tega rezultata lahko 
sklepamo, da je priprava informativne zgibanke za večjo informiranost javnosti smiselna.  
Rezultati in razprava 
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Slika 15. Primerjava rezultatov osveščenosti javnosti med podskupino »pozna« in 
podskupino »ne pozna« 
Naslednje vprašanje je bilo: »Katera populacija, menite, je zaradi srčnega popuščanja bolj 
ogrožena?« Anketiranci so imeli na izbiro podane štiri odgovore. Ti so bili: »starejša«, 
»mlajša populacija«, »starejša in mlajša populacija« ter zadnji odgovor »ne vem«. 





































Slika 16. Najbolj ogrožena populacija  
Za primerjavo podskupine, ki pozna koga z boleznijo srčnega popuščanja. in podskupino, ki 
ne pozna nikogar s to boleznijo, poglejmo preglednico 3. 
Rezultati in razprava 
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Preglednica 3. Katera populacija je najbolj ogrožena? 
 Ogrožena populacija 




Podskupina »pozna« 46 0 5 4 
Podskupina »ne pozna« 73 2 15 5 
 
Tudi tu sta se obe skupini strinjali, da je bolj ogrožena starejša populacija.  
Anketiranci so imeli prav, saj je bolezen srčnega popuščanja značilna za starejše ljudi. To 
obolenje prizadene od 0,4 do 2 odstotka prebivalstva. S starostjo število takih pacientov še 
narašča, saj 10 % prebivalcev, starih nad 75 let, oboleva za srčnim popuščanjem. (15)  
4.3 Informiranost o bolezni srčnega popuščanja 
V tretjem delu nas je zanimalo, kje in kako oziroma če sploh anketiranci iščejo informacije o 
bolezni srčnega popuščanja. Na ta vprašanja so imeli anketiranci možnost obkrožiti več 
podanih trditev, pri zadnjih dveh pa so lahko tudi kaj dopisali. 
V celotnem tretjem delu raziskave smo analizirali vseh 150 anketnih vprašalnikov skupaj. 
Prvo vprašanje v 3. delu oziroma 9. vprašanje v anketnem vprašalniku je bilo: »Ali menite, da 
je javnost dovolj poučena o zdravem načinu življenja in o boleznih srca in ožilja?« 
Anketiranci so imeli možnost odgovarjati z »da«, »ne« in »ne vem«. 
Od vseh 150 anketiranih jih je večina (54 %) menila, da je javnost premalo ozaveščena o 
zdravem načinu življenja, 23 % se jih s tem ni strinjalo in ravno toliko (23 %) jih je bilo 
neopredeljenih.  
Rezultati in razprava 





Slika 17. Ali je javnost dovolj poučena o zdravem načinu življenja? 
Deveto vprašanje se nanaša na ozaveščenost o zdravem načinu življenja. Tu so nas zanimale 
predvsem informacije splošnega značaja, ki so namenjene tistim, ki so zdravi, zato, da ne bi 
zboleli. Zanimalo nas je, ali je teh informacij dovolj. Prav tako pa so nas zanimale informacije 
o zdravem načinu življenja za tiste, ki so že zboleli za srčnim popuščanjem. Pacienti ne vedo, 
kaj vpliva na počasnejše slabšanje bolezni, kar bi zmanjšalo število sprejemov v bolnišnico 
oziroma število hospitalizacij in bi izboljšalo kakovost življenja tako posameznikov kot 
njihovih bližnjih. Raziskava je s 54 % potrdila, da si javnost želi več informacij in poučevanja 
o zdravem načinu življenja.  
V naslednjem vprašanju smo anketirance povprašali, kje slišijo največ informacij o boleznih 
srca in ožilja. Na izbiro so imeli naslednje podane trditve: »pri osebnem zdravniku«, »preko 
medijev«, »preko sorodnikov in znancev«, »informacij ne iščem« in »drugo«. 
Največ anketiranih (42,6 %) je menilo, da največ informacij slišijo preko medijev, 34 % jih 
meni, da jih dobijo največ pri osebnem zdravniku, 19,3 % vprašanih informacij ne išče in 4 % 
anketirancev dobijo največ informacij pri sorodnikih in znancih. 
Nekaj anketirancev je dopisalo, da sliši največ informacij v društvu koronarnih bolnikov in 
samo en anketiranec išče informacije na internetu. 
Rezultati in razprava 






Slika 18. Kje dobijo oziroma slišijo največ informacij 
Rezultati desetega vprašanja nam govorijo, da ljudje večinoma iščejo informacije na običajen 
način preko medijev ali pri osebnem zdravniku. Velik delež je tudi takih, ki informacij sploh 
ne iščejo, iz česar lahko sklepamo, da se z njimi sploh ne obremenjujejo, dokler ne zbolijo 
sami ali pa kdo od njihovih bližnjih. Pri ljudeh, ki iščejo informacije pri osebnem zdravniku, 
pa lahko sklepamo, da se tja odpravijo šele, ko imajo določene zdravstvene težave oziroma že 
zbolijo.  
V zadnjem vprašanju smo anketirance vprašali, na kakšen način bi želeli pridobivati 
informacije, da bi bili ljudje bolj ozaveščeni o boleznih srca in ožilja. 
Izbirali so med štirimi podanimi trditvami: »preko medijev«, »preko osebnega zdravnika«, 
»na predavanjih« in »drugo«. 
Največ anketirancev (46 %) želi informacije pridobivati preko medijev, 39 % jih je menilo, da 
pri osebnem zdravniku, 15 % pa je bilo takih, ki bi radi poslušali predavanja. 







Slika 19. Na kakšen način bi želeli pridobivati informacije 
Rezultati in razprava 
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Če primerjamo rezultate prejšnjega vprašanja, ki anketirance sprašuje, kje slišijo največ 
informacij o boleznih srca in ožilja, z rezultati vprašanja, na kakšen način bi želeli pridobivati 
informacije, lahko ugotovimo, da so zelo podobni. Ljudje najraje spremljajo medije, če imajo 
kakšno težavo, pa se napotijo k zdravniku. Kot kaže raziskava, jim ta način najbolj ustreza, 
vendar si želijo teh informacij več, kar je zelo pozitivno. 
V prvem delu raziskave smo anketirance povprašali o njihovih splošnih podatkih, kot so: spol, 
starost in izobrazba. Zanimalo nas je tudi, ali so že kdaj slišali za bolezen srčnega popuščanja 
in ali mogoče poznajo koga s to boleznijo. Ugotovili smo, da je vsaj polovica anketiranih 
poznala bolezen srčnega popuščanja po imenu. 36,6 % anketiranih pa je pozna koga 
(prijatelja, znanca, sorodnika …), ki ima bolezen srčnega popuščanja.  
V drugem delu anketnega vprašalnika smo anketirance povprašali natančneje o sami bolezni, 
o njenih dejavnikih tveganja, znakih bolezni, ozdravljivosti, njihovo mnenje o ozaveščenosti 
javnosti o tej bolezni in o tem, ali vedo, katera populacija je bolj ogrožena. 
Presenetljivo smo ugotovili, da pacienti, ki bi morali bolezen najbolje poznati, bolezen 
najslabše poznajo. Ne poznajo pomena bolezni, njenih znakov in verjamejo v ozdravitev 
bolezni. 
Ugotovili smo tudi, da tisti anketiranci, ki poznajo koga z boleznijo srčnega popuščanja, bolje 
poznajo samo bolezen, njene dejavnike tveganja, znake same bolezni … 
Poznavanje bolezni je v 1. in 2. skupini sicer boljše kot v 3. skupini, toda še daleč ne 
zadostno. Vsi anketiranci na splošno slabo poznajo bolezen srčnega popuščanja.  
Lahko trdimo, da smo uspeli potrditi hipotezo, ki smo si jo zastavili na začetku. Dokazali 
smo, da je javnost premalo ozaveščena o bolezni srčnega popuščanja. 
V tretjem delu smo anketirance povprašali, ali je javnost dovolj poučena o zdravem načinu 
življenja, kje slišijo največ informacij in na kakšen način bi jih želeli pridobivati. Ugotovili 
smo, da se ljudje večinoma zavedajo svoje neozaveščenosti o zdravem načinu življenja in da 
si želijo več informacij. Informacije večinoma pridobivajo na običajen način, preko osebnega 
zdravnika in medijev, kar nekaj pa jih je dopisalo, da si želijo več informacij v obliki letakov 
in zgibank kar po pošti. 
Rezultati in razprava 
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Glede na ugotovitev, da so anketiranci, še posebno pacienti, slabo seznanjeni z boleznijo 
srčnega popuščanja, in glede na ugotovitev, da si želijo več informacij o bolezni, smo 
pripravili zgibanko za informiranje javnosti. Zgibanka vsebuje informacije o pomenu 
diagnoze srčnega popuščanja, njeni pogostosti, vzrokih za nastanek srčnega popuščanja, 
dejavnikih tveganja, bolezenskih znakih. Taki bodo seznanjeni pacienti znali pravilno 
ukrepati ob pojavu opisanih znakov in bodo upoštevali priporočila za zdrav način življenja. 
Zgibanka je v prilogi 2. 
Sklep 
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5 SKLEP 
V diplomski nalogi smo ocenili poznavanje bolezni srčnega popuščanja. Podatke smo dobili z 
anketnim vprašalnikom, ki smog a razdelili trem skupinam anketirancev, in sicer naključnim 
ljudem, starim do 45 let, naključnim ljudem, starim nad 45 let, in pacientom, hospitaliziranim 
na internem kardiološkem oddelku v Splošni bolnišnici Izola. 
Ugotovitve so naslednje: 
 Polovica anketirancev pozna bolezen srčnega popuščanja. 
 Največkrat so za bolezen slišali pacienti, vendar se je izkazalo, da jo natančneje poznajo 
najslabše. 
 Anketiranci, ki poznajo koga z boleznijo srčnega popuščanja, poznajo bolezen bolje kot 
tisti, ki ne poznajo nikogar. 
 Pacienti verjamejo v ozdravitev bolezni. 
 Vsi anketiranci menijo, da je javnost premalo ozaveščena o bolezni srčnega popuščanja. 
 Vsi anketiranci vedo, da je najbolj ogrožena starejša populacija. 
 Vsi anketiranci najraje pridobivajo informacije preko medijev. 
 Vsi anketiranci si želijo več informacij. 
Ugotovili smo, da javnost premalo pozna bolezen srčnega popuščanja, zato smo pripravili 
zgibanko o bolezni.  
Seznam virov 
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PRILOGE 
Priloga 1: Anketni vprašalnik 






Sem Mojca Baša, študentka na Visoki šoli za zdravstvo Izola. Pripravljam diplomsko nalogo 
o poznavanju bolezni srčnega popuščanja. Vljudno Vas prosim, če si vzamete čas in izpolnete 
anketni vprašalnik, saj mi boste s tem v veliko pomoč pri izdelavi diplomske naloge. Anketa 
je anonimna. 
Navodila: Prosim Vas, da obkrožite črko, pred odgovorom, za katerega menite, da je 
pravilen. V nekaterih primerih lahko tudi kaj dopišete. Pri nekaterih vprašanjih je možnih več 
odgovorov. 
Spol (ustrezno obkrožite): 
 moški  ženska 
Starost (vpišite število let): ___________ 
Izobrazba (ustrezno obkrožite): 
 osnovnošolska izobrazba 
 srednješolska izobrazba 
 visokošolska izobrazba 
 univerzitetna izobrazba 
 magisterij 
 doktorat 
1. Ali ste že kdaj slišali za bolezen srčnega popuščanja? 
 da  ne  ne vem  
2. Ali poznate koga (sorodnika, prijatelja, znanca ...), ki ima bolezen srčnega popuščanja? 
 da  ne  ne vem 
3. Ali veste, kaj pomeni diagnoza srčnega popuščanja (možnih je več odgovorov)? 
 je stanje, v katerem črpalna dejavnost srca ne zadošča za zadostitev telesnih potreb 
 je zamašitev ene ali več koronarnih arterij 
 je bolezensko stanje, ki ga povzroči oslabljeno delovanje srca 
 ne vem 
4. Ali poznate dejavnike tveganja za obolenje srca in ožilja? 
 povišani lipidi v krvi 
 povišan krvni tlak 
 kajenje 
 sladkorna bolezen 
 debelost 
 telesna neaktivnost 
 ne vem 
Priloga 1 
 
5. Ali poznate najbolj značilne znake bolezni srčnega popuščanja (možnih je več 
odgovorov)? 
 oteženo dihanje (pojavijo se pri 
opravljanju gospodinjskih opravil) 
 bledica 
 občutek hitrega bitja srca 
 otekanje nog in gležnjev 
 zaspanost 
 bolečine za prsnico 
 povišana telesna temperatura 
 omotica ali celo nezavest 
 izguba apetita in trebušne težave 
 potne roke 
 ne vem 
6. Ali menite, da je srčno popuščanje ozdravljiva bolezen? 
 da  ne  ne vem 
7. Ali menite, da je javnost dovolj ozaveščena o bolezni srčnega popuščanja? 
 da  ne  ne vem 
8. Katera populacija, menite, da je zaradi srčnega popuščanja bolj ogrožena? 
 starejša 
 mlajša 
 starejša ali mlajša 
 ne vem 
9. Ali menite, da je javnost dovolj poučena o zdravem načinu življenja in o boleznih srca in 
ožilja? 
 da  ne  ne vem 
10. Kje iščete informacije oziroma slišite največ informacij o bolezni srca in ožilja? 
 pri osebnem zdravniku 
 preko medijev (letaki, plakati, revije, televizija, radio ...) 
 preko sorodnikov in znancev 
 informacij ne iščem 
 drugo: ________________________________________________________ 
11. Na kakšen način bi želeli pridobivati informacije, da bi bili ljudje bolj ozaveščeni o 
boleznih srca in ožilja? 
 preko medijev 
 preko osebnega zdravnika 
 predavanja 
 drugo: _____________________ 




Priloga 2: Zgibanka 
